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Ⅰ．はじめに
　中枢性思春期早発症（central precocious puberty：CPP）
では，早期二次性徴発来による最終身長の低下と心理社
会的問題を来しうる．LHRHアナログ投与によりLH/FSH
分泌を抑制し，骨年齢が成熟した時点で投与を中止し二
次性徴を誘導することで身長予後改善が期待できるが，
心理社会的問題に対する効果については報告が少なく，
更なる研究が必要とされている₁）．また，脳腫瘍，水頭
症などの基礎疾患を合併したCPPの治療は標準化されて
おらず課題が残る．
Ⅱ．症　　例
症例：₁₀歳の男児．
主訴：恥毛出現，声変わり．
既往歴：特記なし．
家族歴：母　多嚢胞性卵巣症候群．
現病歴： ₈歳時，陰茎肥大あり． ₉ 歳時，間欠的頭痛，
陰毛発生，夢精あり．易怒性を認め，友人と衝突し学校
でのトラブルが増えた．₁₀歳時，身長促進が目立ち，声
変わりを認め，前医受診．思春期早発症疑いで当院紹介
受診となった．
受診時現症：体温 ₃₆．₃℃，心拍数 ₉₀回 / 分，血圧 
₁₀₆/₄₇mmHg，呼吸数 ₁₆回 /分，身長 ₁₄₅．₈cm（₁．₅SD），
体重 ₄₂．₅kg（₁．₂SD），BMI ₁₉．₉．成長曲線を作成する
と， ₈ 歳から₁₀歳にかけて身長促進現象を認めていた 
（図 ₁）₂）．右精巣₁₅ml，左精巣₁₂ml，外性器Tanner ₃ 度
と外性器成熟あり．神経学的異常所見なし．
受診時検査所見：手根骨レントゲンで骨年齢₁₃歳 ₂ ヶ月
と骨成熟促進現象を認めた．血液検査（表 ₁）では
LH ₃．₂mIU/ml，FSH ₂．₀mIU/ml，テストステロン ₄．₆ng/
mlと高値であり，思春期早発症が疑われた．腹部エコー
で副腎腫瘍を疑う所見なし．基礎疾患スクリーニングの
ため施行した頭部MRI（図 ₂）で，鞍上部に₃．₄cm×
₃．₀cmの嚢胞状腫瘤を認めた．脳脊髄液と等信号を示し，
隔壁は薄く，内部は均一で充実成分や異常増強効果は認
められなかった．第 ₃脳室部分を占拠し，モンロー孔部
分の髄液還流障害による両側側脳室拡大を認めた．鞍上
部嚢胞状腫瘤による閉塞性水頭症と考えられた．充実性
成分がないことから頭蓋咽頭腫は否定的であり，くも膜
嚢胞を疑った．CPPは基礎疾患に起因している可能性が
高いと判断し，まずは水頭症解除術を優先して行う方針
とした．内視鏡的水頭症解除術（嚢胞被膜穿破，第 ₃脳
室底開窓，オマヤ貯留槽留置術），嚢胞被膜生検術を施行
し，くも膜嚢胞の診断に至った．水頭症解除術により視
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床下部への機械的刺激がなくなることでCPPの治癒が期
待されたが，症状は改善なく，術後 ₁ヶ月時の血液検査
でテストステロン ₅．₄ng/ml，LHRH負荷試験（表 ₂）で
LH頂値 ₂₀．₉mIU/mlと術前よりも上昇していた．LHRH
アナログ ₆₀µg/kgを皮下注射し， ₁ ヶ月後には右精巣
₁₂ml， 左 精 巣₁₀ml と 精 巣 容 積 低 下 を 認 め， 血 清
LH ₁．₅mIU/ml，FSH ₀．₂mIU/ml，テストステロン₀．₁ng/
ml以下と正常化した（図 ₃）．性格が穏やかになり，学
校でのトラブルが著減した．
Ⅲ．考　　察
　思春期早発症の女児のうち₇₀%が特発性であるのに対
し，男児のうち特発性は₂₀%に過ぎず，₄₀－₅₀%がhCG
産性腫瘍，₂₀％程度が過誤腫，₁₀%程度が脳腫瘍に起因
する₁）．男児では基礎疾患の存在が強く疑われるため全
例で頭部MRIを撮像すべきである₃）．本症例では，くも
膜嚢胞と閉塞性水頭症を認めた．くも膜嚢胞によりCPP
が発症する機序として，嚢胞の機械的刺激によりゴナド
トロピン抑制系が障害され，GnRH分泌が促進されると
推測される．頭蓋内病変を合併したCPPにおいて手術療
法は必要であり，LHRHアナログ治療を妨げることはな
いとされている₄ ）．本症例において，水頭症解除術によ
りCPP改善が期待されたが，術後も症状は持続し，血液
検査結果からもCPPは改善を認めなかった．過剰なアン
ドロゲンへの暴露は，視床下部 -下垂体 -副腎系の早期活
性化を来たしうるとされている₅ ）．解除術によりくも膜
嚢胞による機械的刺激はなくなったが，発症から解除術
施行まで ₂年経過しており，長期間のアンドロゲン暴露
により視床下部 -下垂体系が成熟してしまった可能性が
推測された₆ ）．水頭症解除術を施行したCPP症例におい
て，術後軽快例と非軽快例，両者の報告がある（表 ₃）．
軽快例₇ － ₉）では術後早期より症状が消失し，ゴナドトロ
ピンは術直後から術後 ₁年頃までに正常化を認めている．
非軽快例₁₀ ，₁₁）では不変であった例や，術後一時的にゴナ
ドトロピン値の改善を認めたが₄₀日後に再度症状が認め
図 ₂　頭部MRI
鞍上部に₃．₄cm ×₃．₀cm の嚢胞状腫瘤が第 ₃脳室部分を占拠し，モンロー
孔部分の髄液還流障害による両側側脳室拡大を認めた．
図 ₁　成長曲線
₈歳から₁₀歳にかけて身長促進現象を認めた．
HCG ≦ ₁．₂ mIU/ml ACTH ₂₆．₉ pg/ml コルチゾール ₈．₈ μg/dl LH ₃．₂ mIU/ml
FSH ₂．₀ mIU/ml テストステロン ₄．₆ ng/ml ソマトメジンC ₆₄₀ ng/ml DHEA-S ₁₅₈ μg/dl
表 ₁　来院時血液検査
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られた例の報告もある．術後軽快例と非軽快例を予測す
る評価法は定まっておらず，頭蓋内病変を合併したCPP
において，LHRHアナログ投与の妥当性や開始時期につ
いて一定の見解は得られていない．本症例ではLHRHア
ナログを開始し， ₁ヶ月後には精巣容積は低下，テスト
ステロン値は正常化した．穏やかな性格に戻り，学校で
のトラブルは減り，心理社会的改善を認めたと言える．
LHRHアナログの副作用が少ない₃  ， ₄）ことも考慮し，心
理社会的問題が明らかな場合にはCPP診断時から，基礎
疾患治療と並行しLHRHアナログを開始することでより
速やかな症状改善が期待できることを示す症例であると
思われる．
　テストステロンは攻撃性に関与する₁₂）が，本症例でみ
られた様な学校でのトラブルは本人固有の性格に起因す
ると捉えられがちであり，CPP診断までに時間を要する
ことがある．平成₂₈年度から学校健診において成長曲線
を作成することが努力目標とされた．本症例において学
校健診時に成長曲線を作成していれば，早期診断治療に
つながり，学校でのトラブルが回避された可能性はある．
成長曲線作成の肝要性が示唆される．
Ⅳ．結　　語
　水頭症解除術後もCPPが改善せず，LHRHアナログ開
始後に心理社会的問題が改善した ₁例を経験した．心理
社会的問題が明らかな場合にはCPP診断時から，基礎疾
患治療と並行しLHRHアナログ開始を検討することでよ
り速やかな症状改善が期待できる．
　本論文の要旨は，第₅₁回日本小児内分泌学会学術集会
（大阪）で報告した．
　横浜市立大学医学会の定める利益相反に関する開示事
項はありません．
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図 ₃　血清テストステロン値推移
テストステロン高値は術後も持続，LHRH アナログ開始後速やかに改善
した．
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Abstract
A CASE OF PRECOCIOUS PUBERTY CAUSED  
BY HYDROCEPHALUS DUE TO AN ARACHNOID CYST
Misaki OtsubO, Nobuyuki KiKuchi
Department of Pediatrics, Yokohama City Minato Red Cross Hospital
　Treatment of central precocious puberty (CPP) with LHRH analogs is expected to improve psychological and 
social problems due to disproportionate height and physical differences. In CPP caused by arachnoid cysts, there are 
several case reports that CPP was unchanged after resolution of hydrocephalus. In the present case, CPP remained 
the same ₁ month after surgery. LHRH analog treatment was started, and the CPP was then rapidly cured. If there are 
psychosocial problems, faster symptom improvement can be expected by LHRH analog initiation at the time of CPP 
diagnosis.
